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Vocal cord dysfunction and its relationship to asthma
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Vocal cord dysfunction (VCD) causes acute clinical symptoms due to
functional disturbances of vocal cords. Abnormal vocal cords adduction
mostly during inspiration leads to airway obturation and coexisting symptoms
which are perceived as life threatening situation. Patients with VCD are often
admitted to intensive care units, where equally often unnecessarily are
intubated and treated with mechanical ventilation. VCD may coexist with
asthma. Most often VCD symptoms are interpreted as severe asthma attack
with all consequences of introducing aggressive therapy. Pathology of VCD is
based on interrelationships between laryngeal hyperresponsiveness and
autonomic imbalance. True diagnosis is very difficult. Challenge testing and
direct visualization of the larynx during an attack may be helpful in diagnosis.

Dysfunkcja strun gtosowych (DSG) jest przyczyna ostrych objawéw
klinicznych, zwigzanych z czynnosciowym zaburzeniem ich funkcji.
Nieprawidtowe przywiedzenie strun gtosowych, najczesciej w czasie
wdechu, powoduje obturacje drog oddechowych i szereg objawéw,

ktore interpretowane s3 jako bezposrednie zagrozenie zycia. Chorzy

z DSG czesto trafiajg do oddziatéw intensywnej terapii, gdzie rownie
czesto i niepotrzebnie sg intubowani i wentylowani mechanicznie. DSG
moze towarzyszy¢ astmie, ale zwigzek ten nie jest jasny. Czesciej objawy
DSG interpretowane sg jako ciezki napad astmy z wszystkimi
konsekwencjami wdrozenia intensywnej terapii. Patofizjologia DSG
moze opiera¢ sie na zaleznosciach pomiedzy nadreaktywnoscia krtani
oraz zaburzeniami rownowagi uktadu autonomicznego. Rozpoznanie jest
trudne. Testy prowokacyjne oraz inwazyjna wizualizacja krtani w czasie
ataku moze by¢ pomocna w ustaleniu rozpoznania.

Panaszek B. Dysfunkcja strun gtosowych i jej zwigzek z astma. Alergia, 2007, 2: 9-12

Dysfunkcja strun gtosowych stanowi interesujgcy problem kliniczny, ktory cieszy sie coraz
wiekszym zainteresowaniem wsrod badaczy zajmujgcych sie patologig drég
oddechowych. Obserwuje sie istotny postep w wyjasnianiu ztozonej patogenezy tego
stanu klinicznego, ktéry nie rozwiat wszystkich watpliwosci odnosnie mechanizmdw,
doprowadzajgcych do dysfunkcji strun gtosowych, ale pozwolit na uporzgdkowanie
nazewnictwa omawianej jednostki klinicznej. Termin DSG wydaje sie zaakceptowany
przez pulmonologéw poniewaz koresponduje z uzywanymi w przesztosci okresleniami
takimi jak napadowy ruch strun gtosowych, napadowa dysfunkcja strun gtosowych,
napadowy laryngospazm i zespo6t krtani nadwrazliwej [1].
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Zasadniczg cechg DSG jest przywiedzenie strun gtosowych od ich czesci przedniej,
powodujace ich zejscie sie i obturacje okoto 2/3 szpary gtosni w czasie cyklu
oddechowego. Niewielki otwor, ktéry zostaje w tylnej czesci szpary gtosni
powoduje zaburzenia przeptywu powietrza i pojawienie si¢ fenomenéw
dzwiekowych nasladujacych napad astmy.Epidemiologia

Epidemiologia

Czestos¢ wystepowania tego zjawiska w ogolnej populacji nie jest doktadnie znana ze
wzgledu na niewielkg liczbe badan epidemiologicznych. DSG wykrywa sie zwykle
przypadkowo w czasie poszukiwan przyczyny dusznosci typu wydechowego

W pierwszych badaniach prospektywnych wykonanych przez Kenn i wsp. [2] w 1997 r.
u 1025 os6b z trudnosciami w czasie wydechu DSG zostata wykryta u 29., co stanowito
2,4% badanej grupy. Inne badania przeprowadzone na mniejszej grupie 105 rekrutéw
zgtaszajgcych dusznosc¢ ujawnity DSG w odsetku 9,5% poddanych ocenie oséb [3].
Wieksza liczba badan dotyczy czestosci wystepowania DSG u chorych na astme,

a zwtaszcza te najciezszg, nie poddajgca sie leczeniu postac choroby.

Poza tym w wielu przypadkach DSG dochodzi do btednego rozpoznania,
najczesciej wsrod mtodych kobiet, astmy ciezkiej, nie poddajacej sie leczeniu, ktére
skutkuje wiagczeniem agresywnej terapii z przewleklym stosowaniem systemowych
kortykosteroidow wigcznie [5].

Wiarygodne badania wskazujg na wspétistnienie DSG z astmg w granicach od 16,7%
do okoto 50%, przy czym podkresla sie, ze w tej grupie chorych obserwuje sie wysoki
wskaznik wystepowania szeregu problemdéw psychiatrycznych [6].

Pacjenci zaréwno z izolowang DSG, jak i chorzy ze wspélistniejagcg astma maja
w wywiadzie hospitalizacje na oddziatach psychiatrycznych, wykazuja
zaburzenia osobowosci z wieloma fizycznymi i emocjonalnymi uzaleznieniami.

Wsrod czynnikow etiologicznych wyrdznia sie wziewne $rodki draznigce obecne
W miejscu pracy, zmiany uciskajgce rdzen kregowy i zwiekszajgce cisnienie
Srodczaszkowe, mukowiscidoze, chorobe refluksowg przetyku oraz molestowanie
seksualne w dziecinstwie i prace w ochronie zdrowia [1]

Patofizjologia

Wiarygodny mechanizm patofizjologiczny nie zostat sprecyzowany do tej pory, natomiast
hipotetycznie wigze sie zmiany, wystepujgce w DSG z unerwieniem krtani. Zakonczenia
nerwéw czuciowych krtani odbierajg sygnaty biegnace witéknami nerwu btednego

do rdzenia i osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Dodatkowe czynniki takie jak stres,
emocje, temperatura otoczenia dotgczajg sie do bodzcéw czuciowych i potegujg ich
patologiczne dziatanie. Skutkiem wszystkich sygnatéw czuciowych oraz emocjonalnych
jest zachwianie rownowagi w zakresie uktadu wegetatywnego i motoryczne zaburzenie
funkcji strun gtosowych zalezne rowniez od wzmozonego napiecia nerwu btednego.
Zachwianie rownowagi funkcji uktadu wegetatywnego moze skutkowac nadreaktywnoscig
krtani, ktora reaguje nadmiernie na rozne czynniki zapalne, ponadto sygnaty wysytane

z OUN potegujg efekty nadreaktywnoscig, co sumarycznie powoduje pojawianie sie
objawéw typowych dla DSG [7]. Omowione powyzej Sciezki patogenetyczne DSG
przedstawiono na rysunku 1.

Inng koncepcjg patogenetyczng, opierajgca sie na zjawisku nadreaktywnoscig krtani jest
poglad, ze przewlekte draznienie krtani przez czynniki towarzyszgce chorobie refluksowej,
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zawarte w tresci pokarmowej, gtdwnie kwas solny i enzymy trawienne (pepsyna) obnizajg
prég reaktywnosci receptorow czuciowych tego odcinka drog oddechowych [8]. Mozliwy
wydaje sie rowniez efekt zwrotnego samopobudzenia sie wszystkich efektow
patogenetycznych na zasadzie dziatania typowego btednego kotfa. Ostatecznie dochodzi
do nieprawidtowego zwarcia sie strun gtosowych z pozostawieniem szczeliny w tylnej
czesci gtosni, ktora jest zrodtem dzwiekow charakterystycznych dla obturaciji gérnych
drég oddechowych. Zachowanie sie strun gtosowych mozna obserwowac w czasie
laryngoskopii przedniej, moze by¢ ono réwniez rejestrowane za pomocg wideo
laryngoskopii lub wideo bronchoskopii wykonanej drogg przeznosowg [9].

Do patologicznych zaburzeh funkcji strun gtosowych dochodzi w czasie trwania catego
cyklu oddechowego, gtéwnie przy wdechu, jednakze objaw ten moze pojawic sie

w sposob izolowany wytgcznie w czasie wydechu [10].

Nadreaktywnos¢ krtani moze przebiega¢ z nadreaktywnoscig dolnych drég oddechowych
typowo odnoszacej sie do astmy, co moze skutkowac zaburzeniem funkgcji strun
gtosowych w czasie stymulacji nadreaktywnych oskrzeli. W dobrze udokumentowanych
badaniach wykazano, ze w czasie proby prowokacyjnej z histaming moze dojs¢ rowniez
do zwezenia gérnych drog oddechowych, wskazujgcego na ich nadreaktywno$¢
(extrathoracic airway hyperresponsiveness; EA-HR) [11]. Istnienie tuku odruchowego

w postaci wywotywania nadreaktywnosci krtani poprzez stymulacje nadreaktywnych
oskrzeli u chorego na astme wystarczajgco ttumaczy geneze wspétistnienia DSG

w astmie oraz pogarszajgcego wptywu DSG na przebieg astmy. Z drugiej strony,
reflektoryczne zwezenie goérnych drog oddechowych moze by¢ efektem stymulacii
receptoréw gardtowo-krtaniowych, niezaleznie od stymulacji receptorow czuciowych

w oskrzelach. Draznigce dziatanie na receptory krtaniowe, oprocz wspomnianych
sktadnikow tresdci pokarmowej (kwas solny, enzymy trawienne) przedostajgcej sie

do krtani w chorobie refluksowej [12], mogg wywiera¢ substancje zapachowe (olejek
sosnowy) i amoniak obecne w srodkach czystos$ci oraz liscie eukaliptusa w mechanizmie
nie immunologicznym [13].

Objawy kliniczne

Objawy DSG nasladujg ciezki napad astmy, stgd wyodrebnienie chorych z DSG z grupy
0sOb poprzednio leczonych na astme byto kamieniem milowym w ustaleniu pozycji tego
zjawiska w patologii drog oddechowych oraz jego relacji z astmg [9]. W dalszych latach
stato sie jasne, ze DSG moze wystepowac réwniez bez astmy, co ugruntowato
przekonanie o kapitalnym znaczeniu dla chorych z DSG, ktére pozwalato unikac
agresywnego leczenia astmy obfitujgcego w liczne dziatania uboczne. W miare lepszego
poznania kliniki DSG oraz jej patofizjologii zmniejszyta sie rowniez liczba chorych
hospitalizowanych z tego powodu na oddziatach intensywnej terapii, gdzie czesto
dochodzito do intubacji lub trecheostomii.

Symptomatologia DSG jest bardzo bogata i zr6znicowana. Pacjenci zwykle skarzg
sie na dusznosé, ucisk w klatce piersiowej, kaszel, ucisk obejmujacy krtan, swisty,
glosne oddychanie oraz zmiany gtosu [14]. W czasie wysitku moga pojawi¢ sie
objawy zatykania w gardle, ktére do momentu rozpoznania DSG byly traktowane
jako astma wysitkowa [10]. Innym objawem przydatnym w rozpoznaniu DSG moze
by¢ stridor wdechowy styszalny nad krtaniag i tchawicg u osoby bez astmy oraz
nadreaktywnosci oskrzeli. Brak poprawy stanu chorego po intensywnym leczeniu
przeciwastmatycznym, prawidtowe cisnienia inflacyjne u chorych wentylowanych
mechanicznie przemawiajg przeciwko rozpoznaniu astmy.

Wiele wnosi doktadna obserwacja cyklu oddechowego pacjenta, przystuchiwanie sie jego
wdechowi i wydechowi, ktore pozwala na stwierdzenie stridoru raczej niz swistow [1].
W niektérych przypadkach moze pojawic sie hipoksemia, jako marker ciezkich zaburzen
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wentylacyjnych. W takich przypadkach wigczone zostajg przewlekle systemowe
kortykosteroidy, ktore powodujg typowe dla hiperkortyzolemii zmiany owalu twarzy
odpowiadajgce takim, jakie spotyka sie w zespole Cushinga.

Typowymi objawami pojawiajgcymi sie czesto w DSG s zaburzenia emocjonalne
do psychotycznych objawéw produktywnych wigcznie, wynikajacych najczesciej
z glebokiej frustracji chorych, spowodowanej niepowodzeniami terapeutycznymi

i nawrotowoscia objawow DSG potaczong z uczuciem zagrozenia zycia. Niepokdj
oraz napady panicznego leku obserwuje sie czesto w napadzie DSG,

a powtarzajace sie incydenty prowadza do wystapienia zaburzen osobowosci [15].

Rozpoznanie

Ziotym standardem w rozpoznaniu DSG jest wykazanie w czasie laryngoskopii
przedniej, videobronchoskopii przeznosowej albo videostroboskopii
charakterystycznego zwarcia sie przedniego odcinka strun gtosowych

z pozostawieniem szpary w tylnej czesci gtosni w czasie wdechu lub wydechu [16].
Zaburzenia ruchomosci strun gtosowych obserwuje sie wytacznie w czasie napadu,
natomiast w okresie pomiedzy napadami ich funkcja jest zupetnie zachowana

i prawidtowa.

Dodatkowg przeszkodg w wizualizacji zaburzen ruchomosci strun gtosowych w DSG jest
krotki okres ich trwania, czasami w ciggu 1-2 min dochodzi do ustgpienia objawdéw
samoistnie [2]. Z pewnoscig wymienione powyzej trudnosci diagnostyczne generujg proby
zastosowania niekonwencjonalnych metod celem ustalenia rozpoznania, do ktérych
nalezy hipnoza stwarzajgca warunki do bezpiecznego prowokowania napadow DSG
rejestrowanych za pomocg laryngoskopii [17].

Badania czynnosciowe ptuc

moga byc¢ przydatne ﬂ
w rozpoznaniu DSG po wnikliwej

Patogeneza DSG [1]
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i wdechowego (MEF50/MIF50) powyzej 1,5 [1]. Zmiany ramienia wydechowego krzywe;j

przeptyw-objetos¢, ktdre sugerujg DSG to ostry spadek i nagty wzrost przebiegu tego

ramienia [18]. Ocena MIF50 jest miarodajnym narzedziem badawczym wykazujgcym

wdechowg obturacje gornych drég oddechowych, ktérg mozna zweryfikowac

laryngoskopowo.

Medycyna nie dysponuje obecnie swoistym testem prowokacyjnym dla rozpoznania DSG.

Mozna prébowac prowokacji czynnikiem, ktéry w badaniu podmiotowym jawi sie jako

sprawca objawow typowych dla DSG takich jak np. zapach prazonej kukurydzy,

produktow jaja kurzego itp. W takich przypadkach wywotuje sie réwniez objawy DSG za
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pomocg metacholiny [19].

Dodatnie doskrzelowe testy prowokacyjne przeprowadzone za pomocg histaminy

i matacholiny wskazujg na obturacje dolnych drég oddechowych, a zatozenie iz na drodze
odruchowej mogg wywotac rowniez zaburzenia ruchomosci strun gtosowych wydaje sie
duzym uproszczeniem. Objawy DSG pojawiajgce sie w czasie takich prob
prowokacyjnych jak rowniez zmiany w ksztatcie krzywej przeptyw-objetos¢ powinny by¢
weryfikowane badanem laryngoskopowym w takich przypadkach [1].

Doniesienia kazuistyczne o objawach DSG pojawiajgcych sie u sportowcow
wyczynowych skierowaty uwage badaczy na mozliwos¢ wykorzystania proby wysitkowej
marszowej lub wykonanej na ergometrze rowerowym do diagnostyki zaburzen
motorycznych strun gtosowych. Jednakze w takich prébach, podobnie jak w probach
prowokacyjnych dooskrzelowych uzyskiwano wyniki rozbiezne i niepowtarzalne [10].
Lepsze wyniki uzyskuje sie rejestrujgc zachowanie sie strun gtosowych za pomocag
przeznosowej laryngoskopii w czasie wysitku, ale ta metoda diagnostyczna wymaga
dopracowania i dalszych badan [20].

Technika oscylacyjna (forced oscillation technique — FOT) za pomocg fal dzwiekowych,
umozliwiajgca pomiar impedancji uktadu oddechowego byta rowniez wykorzystywana
do rozpoznania DSG. Oscylacyjny pomiar oporu drég oddechowych mierzony tg metodg
w czasie swobodnego oddychania moze wskazywac na obturacje na poziomie krtani

w modelu eksperymentalnym, nie ma jednak odniesienia klinicznego i wydaje sie tak
niespecyficzny dla DSG jak zmiany w krzywej przeptyw-objetosc [21].

Incydentalnie stosowane metody diagnostyczne, oprécz wspomnianej juz hipnozy,
obejmujg radiografie gornych drég oddechowych, badanie fluoroskopowe oraz
wielowymiarowg analize gtosu, wykazujgcg zmiany w zakresie cichych tonéw
rejestrowanych w przypadku DSG [1].

Metody leczenia

Doswiadczenia terapeutyczne odnoszgce sie do DSG oparte sg na publikacjach
pojedynczych przypadkdw, albo ich serii bez kontroli placebo oraz randomizacji.

Préby stosowane przez logopedow polegaja na nauce koncentrowania sie pacjenta
na wydechu z uruchomieniem migsni brzucha i relaksacja miesni krtani [10].

Po szczegotowej psychologicznej oraz psychiatrycznej ocenie nalezy podjac
decyzje odnoszaca sie do wprowadzenia psychoterapii lub leczenia
farmakologicznego [22].

Obecnos¢ lekarza w czasie ataku, dajgca choremu poczucie bezpieczenstwa czesto
zapobiega eskalacji objawow DSG i sprzyja ich ustgpieniu. Wazna jest rowniez edukacja
pacjenta, wyjasnienie istoty choroby, przekonanie do wyeliminowania wielu zbednych
lekow, zwtaszcza przeciwastmatycznych, obcigzonych dziataniami ubocznymi. Celowe
jest natomiast leczenie schorzeh towarzyszgcych, zwtaszcza takich, ktére indukujg, bgdz
nasilajg objawy DSG jak np. choroba refluksowa przetyku [12]. W dramatycznie
przebiegajgcych napadach DSG podanie mieszaniny tlenu i helu (heliox),
charakteryzujgcej sie niskg gestoscig aerozolu, moze utatwi¢ przeptyw powietrza przez
zwezong gtosnie [23]. Opisano takze pojedyncze przypadki leczone za pomocg maski
twarzowej z regulowanym oporem wdechowym przy zachowanym naturalnym oporze
wydechowym [1]. Proby podania toksyny tezcowej do krtani mozna by nazwac
heroicznymi poszukiwaniami nowych i skutecznych mozliwosci leczenia DSG

o dramatycznym przebiegu [24].

Wiedza o DSG wzrastajgca od kilkudziesieciu lat okazata sie niezbedna

do uswiadomienia koniecznos$ci przeprowadzenia szczegotowych badan diagnostycznych
w kierunku zaburzen ruchomosci strun gtosowych w przypadkach nietypowych objawow
astmy lub astmy Zle kontrolowanej. Mimo znacznego postepu w zakresie wykrywania
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i wkasciwego postepowania w DSG, problem ten nadal wydaje sie niedoceniany

w praktyce pulmonologicznej i alergologicznej. Z drugiej strony, nie obserwuje sie

w dostepnych bazach danych publikacji jednoznacznie i wszechstronnie wyjasniajgcych
wiele niejasnosci dotyczacych patogenezy oraz kliniki DSG. Konieczne sg zwtaszcza
dobrze zaplanowane i kontrolowane préby kliniczne z randomizacjg i wkgczeniem

do badan odpowiednio licznej grupy chorych.
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